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Background : A key to successful peripheral blood stem cell transplantation is to harvest a suffi-
cient amount of hematopoietic stem cells. A method of quickly detecting hematopoietic stem cells
in peripheral blood with simple procedures using the SE-9000TM IMI channel (TOA Medical Elec-
tronics Co., Ltd., Kobe, Japan) was developed. In this study, usefulness of determining the optimal
time for peripheral blood stem cell harvest using IMI channel was investigated.  
Methods : Seventy nine peripheral blood stem cell collections were performed from thirteen
patients with hematologic malignancy and nineteen patients with solid organ malignancy. In 13
cases, G-CSF was administrered following chemotherapy. In 19 cases only G-CSF was used to
mobilize the peripheral blood stem cells. The counts of leukocytes, mononuclear cells, CD34 posi-
tive cells, and IMI in peripheral blood and leukapheresis products were determined. 
Results : The CD34 positive cell count in harvested PBSC showed positive correlation with leuko-
cyte cell, mononuclear cell, CD34 positive cell, and IMI in peripheral blood, with correlation coeffi-
cients of 0.48, 0.27, 0.63, 0.66, respectively. Positive correlation was presented between IMI and
CD34 positive cell in peripheral blood and harvested PBSC, with a correlation coefficient, 0.83 and
0.74, respectively.
Conclusions : As the SE-9000TM enables determination of the number of PBSC easily and rapidly,
within approximately 85 seconds, whereas CD34 assays is expensive and needs skilled operator,
the measurement of IMI positive cells is clinically useful for monitoring the peripheral blood stem
cell mobilization. (Korean J Clin Pathol 1999; 19: 252-7) 
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말초혈액 조혈모세포 채집시 충분한 양의 조혈모세포를 채집하
기 위해서는 채집 시기의 결정이 무엇보다도 중요하다. 채집 시기
를 결정하는 예측인자로서 채집전 말초혈액의 백혈구 수, 단핵구
수 및 CD34+세포 수 측정 등이 주로 이용되고 있으며[1-3], 이
중 말초혈액에서의 CD34+세포 수의 측정이 가장 보편적으로 이
용되고 있다[4-6]. 그러나 CD34+세포의 측정은 고가의 유세포 분
석기와 단클론항체 및 숙련된 인력을 필요로 하며 이의 측정에는
적어도 4시간 이상의 시간이 소요되므로 CD34+세포 수를 측정
하여 결과를 확인한 후 말초혈액 조혈모세포 채집을 시작하는 경
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우 모든 과정의 지연을 초래한다.
최근 Sysmex사에서는 자동혈구분석기 SE-9000TM (TOA
Medical Electronics Co., Ltd., Kobe, Japan)의 기종에 IMI
(immature cell information) channel을 신설하여 미성숙백혈구
를 감별계수하는 방법을 개발하였다[7]. 즉 미성숙백혈구 세포막
의 지질함량과 화학조성의 차이를 이용하여 미성숙백혈구를 성숙
백혈구와 구분하여 측정하는 원리로 이 기기를 보유한 기관이라
면 부가적인 비용이 소요되지 않고 단 1분 정도의 매우 짧은 시
간에 미성숙세포수를 측정할 수 있다. 
이에 저자들은 말초혈액 조혈모세포 채집시 환자의 말초혈액에
서의 IMI 값 측정이 채집 시기를 결정하는 예측인자로서 그 유용
성이 있는지를 평가해보고자 본 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
1. 대상
1997년 6월부터 1998년 5월까지 말초혈액 조혈모세포 채
집을 위해 연세의료원에 내원한 32명의 환자를 대상으로 하
였으며 환자의 특성 및 진단명은 Table 1과 같다.
2. 가동화
모든 환자에 있어서 항암화학요법으로 완전관해를 유도하였으
며, 관해 유도 후 과립구-집락 촉진인자(granulocyte colony stim-
ulating factor: G-CSF; Lucky Biotech, Korea) 5-10 g/kg를
매일 정맥주사하여 가동화하였다(Table 1).
3. 방법
가동화 시작 후 혈액종양환자와 골수에 전이가 있는 고형종양
환자는 말초혈액에서 백혈구 수가 3-5×109/L인 날부터, 골수에
전이가 없는 고형종양환자는 G-CSF 투여 4-6일째 되는 날부터
채집을 시작하였다. 혈액분반기는 CS-3000 plus (Baxter Health-
care Co., Deerfield, IL, USA)나 COBE Spectra (COBE BCT
Inc., Lakewood, CO, USA)를 이용하였고, 모든 예에서 총혈액
량의 3배 이상을 처리하는 대용량 백혈구 분반술을 시행하였다. 
말초혈액에서 백혈구 수를 측정하였으며 조혈모세포 채집액에
서 백혈구 수, 단핵구 수, IMI 수, CD34+세포 수를 측정하였다.
말초혈액의 백혈구 수, 단핵구 수, IMI 수는 자동혈구분석기 SE-
9000TM을 이용하였고 조혈모세포 채집액의 단핵구 수는 도말 슬
라이드로 검경하여 계수하였다. 
유세포분석기를 이용한 CD34+세포 수의 측정은 전혈(말초혈
액이나 조혈모세포 채집액) 50 L에 적혈구 용해액(FACS
lysing solution) 2 mL을 첨가한 후, 실온에서 10분간 반응시켜
적혈구를 용해시키고 1,500 rpm에서 5분간 원침하고, PBS 2 mL
로 세척한 후 다시 1,200 rpm에서 5분간 원침하였다. 백혈구 수를
PBS를 이용하여 20,000/ L로 조성한 후, 100 L의 세포부유액
에 10 L의 PE-conjugated anti-CD34 (Becton Dickinson, CA,
USA), FITC-conjugated anti-CD45 (Becton Dickinson, CA,
USA), IgG1 PE-conjugated isotype (Becton Dickinson, CA,
USA)를 첨가한 다음 4℃에서 30분간 반응시켰다. PBS로 3회 세
척한 후 유세포분석기 FACScan (Becton Dickinson, CA,
USA)와 Lysis II 프로그램을 이용하여 분석하였다.
4. 통계
말초혈액에서의 백혈구 수, 단핵구 수, IMI, CD34+세포 수와
조혈모세포 채집액의 CD34+세포 수의 상관성을 알아보기 위하
여 Pearson p값을 구하였으며 각각의 측정 항목과의 상관성을
알아보기 위하여 Spearman's test를 이용하였다. 
결 과
채집 직전 말초혈액 내의 백혈구 수 및 단핵구 수와 채집된
조혈모세포 부유액내의 CD34+세포 수와의 r값은 각각 0.48
(P <0.01)와 0.27 (P=0.08)로 채집 직전 말초혈액내의 단핵구
수와 채집된 조혈모세포 부유액내의 CD34+세포 수와의 사이에
통계적으로 유의한 관계는 관찰되지 않았다(Fig. 1). 그러나 채집
직전 말초혈액에서의 IMI 수 및 CD34+세포 수는 조혈모세포 부
유액내의 CD34+세포 수와의 사이에서 r값이 각각 0.74 (P <0.01)
와 0.63 (P <0.01)로서 통계적으로 유의한 관계가 관찰되었다
(Fig. 1).
Age (yrs, range) 25 (4 - 58)
Sex (male : female) 15 : 17
Body weight (kg, range) 54 (15 - 83)
Diagnosis Acute lymphoblastic leukemia 1
Acute myeloblastic leukemia 6
Chronic myelogenous leukemia 1
Myelodysplastic syndrome 1
Non-Hodgkin's lymphoma 3
Multiple myeloma 1
Neuroblastoma 9
Breast cancer 9
Renal cell cancer 1
Preapheresis count (median, range)
WBC (/ L) 19,960 (2,700 - 62,800)
MNC (/ L) 2,173 (558 - 9,720)
IMI cell (/ L) 1,296 (69 - 13,916)
CD34+ cell (/ L) 19 (0 - 845) 
Table 1. Clinical characteristics of 32 patients undergoing 79 
PBSC harvests
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Fig. 1. Regression analysis of the blood cell counts and the CD34+ cell yield. A, white blood cell in the peripheral blood vs. CD34+
cell yield. B, mononuclear cell in the peripheral blood vs. CD34+ cell yield. C, IMI cell in the peripheral blood vs. CD34+ cell yield. D,
CD34+ cell in the peripheral blood vs. CD34+ cell yield.
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채집전 말초혈액과 채집된 조혈모세포 부유액에서의 IMI 수와
CD34+세포수와의상관계수는각각 0.83(P <0.01), 0.74(P <0.01)로
상관관계가 우수하였다. 채집전 말초혈액의 IMI 수와 채집된 조혈
모세포 부유액의 CD34+세포 수와의 상관성을 자세히 보기 위해
말초혈액의 IMI 수를 기준으로 채집된 조혈모세포 부유액의
CD34+세포 수를 비교하였는데 L당 1,000, 3,000, 10,000개 전후
에서 통계학적으로 유의한 차이가 관찰되었다(Fig. 2). 말초혈액
의 IMI 수가 L당 1,000개 이하, 1,000 - 3,000개, 3,000 - 10,000
개, 10,000개 이상인 군으로 나누었을 때, 1회의 말초혈액 조혈모
세포 채집으로 채집된 CD34+세포 수의 중앙치는 말초혈액의 IMI
수가 L당 1,000개 이하인 군, 1,000 - 3,000개 사이인 군, 3,000 -
10,000개 사이인 군, 10,000개 이상인 군에서 각각 0.7, 2.4, 3.9,
6.6×106/kg이었다(Table 2). 말초혈액의 IMI 수가 L당 1,000
개 이하인 군에서는 94%에서 1회의 백혈구 분반술로 목표량
(2×106 CD34+세포/kg)을 채집하지 못하였고, 1,000 - 3,000개
사이인 군에서는 53%에서 3,000 -10,000개 사이인 군에서는 29%
에서 채집에 실패하였다. 반면 10,000개 이상인 군에서는 100%에
서목표량이상채집이가능하였다(Fig. 3).
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항암화학요법이나 G-CSF로 조혈모세포를 가동화한 후의
말초혈액에서의 IMI 수의 변화를 보면, 혈액종양환자에서의
말초혈액 조혈모세포 채집 가능시기는 G-CSF 투여 후 3일
째에서 15일째까지로 다양하였는데 6일째와 11일째가 전체
13예 중 각각 5예와 3예로 가장 많았다(Fig. 4). 고형종양환
자 중 골수의 기능이 정상인 유방암 환자에 있어서는 전체
9명 중 7명이 G-CSF 투여 후 5일째에 말초혈액 조혈모세포
채집을 시작할수 있었다(Fig. 5). 
고 찰
말초혈액 조혈모세포 채집 시기의 결정에는 말초혈액의 백혈구
수, 단핵구 수, CD34+세포 수 등이 이용되고 있다[8, 9]. 이 중
CD34+세포 수의 측정이 가장 정확하게 조혈모세포를 측정하는
방법으로 알려져 있으나, CD34+세포의 측정은 고가의 장비와 시
Table 2. Distribution of progenitor cell yields corresponding to a given level of circulating IMI cell counts
Circulating IMI cell    
(x103/mL)
< 1,000
1,000 - 3,000
3,000 - 10,000
> 10,000
No. of leukapheresis
performed
31
15
17
3
No. of leukapheresis 
collected above
2.0 x 106 CD34+cell/kg (%)
2 (6.5)
7 (47.7)
12 (70.6)
3 (100.0)
Median of CD34+ cell yield
by a single leukapheresis
(x106/kg, range)
0.7 (0.0 - 3.7)
2.4 (0.4 - 7.6)
3.9 (0.7 - 8.7)
6.6 (5.4 - 7.3)
Fig. 2. The relationship between the absolute number of IMI
cells in the peripheral blood (/ L) and the amount of CD34+
cells collected (expressed per kg body weight of the patient)
per leukapheresis. Numbers of circulating IMI cells are divided
into four discrete catagories: <1,000, 1,000 - 3,000, 3,000 -
10,000 and  >10,000 per L. The upper and the lower edges
of each box indicate the 75th percentile and 25th percentile.
Bars above and below each box indicate the maximum and
the minimum values of each datum.
Fig. 4. Serial changes in the WBC and IMI count during the
bone marrow recovery period following chemotherapy and G-
CSF mobilization in patients with hematologic malignancy.
Arrows represent the days of PBSC collection.
Fig. 5. Serial changes in the WBC and IMI count during the
bone marrow recovery period following chemotherapy and G-
CSF mobilization in patients with breast cancer. Arrows repre-
sent the days of PBSC collection.
Fig. 3. Relationship between peripheral blood IMI count and
number of leukapheresis that collect to target yield of 2 x 10 6
CD34+ cells/kg.
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약, 숙련된 인력이 필요하며, 결과를 알기까지에는 최소한 4시간
이상의 시간이 소요된다. 또한 CD34+세포의 측정은 아주 작은
수의 세포를 측정하는 것이기 때문에 검사실간의 변이계수가 높
게 보고되고 있다[10-12]. 
최근 Sysmex사에서는 자동혈구분석기 SE-9000TM의 IMI
channel을 이용하여 미성숙 백혈구를 감별계수하는 방법을 개발
하였다. 원리는 정상 다형핵백혈구와 림프구는 전체 질량의 5%
가 지방으로 구성되어 있으며, 이 중 35%는 인지질이며, 10%는
콜레스테롤인반면[13, 14], 미성숙세포는 콜레스테롤과 sphingo-
myelin의 함량이 낮고, phosphatidylcholin의 함량은 높아, IMI
channel은 이런 세포막의 지방 함량과 화학조성의 차이를 이용한
것이다. 즉, IMI channel에 사용되는 세포용해액(STROMA-
TOLYSER-IM)은 말초혈액내의 적혈구과 성숙백혈구의 세포막
을 손상시키는 대신 지방 함량이 낮은 미성숙백혈구는 이 세포용
해액내에 포함된 비이온성 표면활성물질(polyoxyethlen)과 sur-
fur가 함유된 아미노산이 세포질에 용해되기 전에 세포막을 통과
하여 세포막을 고정시킴으로써 용해되지 않고 남아서 IMI chan-
nel에서 계수되도록 고안되었다[15]. 
본 연구에서는 채집전 환자의 말초혈액내의 백혈구 수와 IMI
수, CD34+세포 수는 채집된 조혈모세포 부유액의 CD34+세포
수와의 회귀분석상 p값이 모두 0.01 이하로 통계적으로 유의한 상
관관계가 관찰되었으나, 말초혈액의 단핵구 수는 통계적으로 유의
한 상관관계가 관찰되지 않았다. 이는 앞서의 보고와 유사하였으
며[16], 특히 말초혈액의 IMI 수 및 CD34+세포 수와 채집된 조
혈모세포 부유액의 CD34+세포 수와의 회귀분석 결과는 r값이 각
각 0.66, 0.63으로 비교적 정확하게 채집된 조혈모세포 부유액의
CD34+세포 수를 예측할 수 있었다. 또한 말초혈액에서의 IMI
수와 CD34+세포 수와의 상관계수는 0.83이었고, 채집된 조혈모
세포 부유액의 IMI 수와 CD34+세포 수와의 상관계수는 0.74로
Mougi 등이 보고한 0.78, 0.78과 유사한 결과를 보였다[17].  
IMI값으로 채집 시기를 결정하는 경우 Saigo 등은 말초혈액의
IMI 수가 200개/ L 이상일 때 17회의 말초혈액 조혈모세포 채
집시 15회에서 채집된 조혈모세포 부유액의 CD34+세포가 2×
107개 이상이었으며, IMI가 L당 200개 이하인 경우는 4회 중 1
회에서만 목표채집량에 도달하였다고 하였는데[18], 본 연구에서
는 말초혈액내에서 IMI 수가 1,000개/ L 이상인 경우에는 적어
도 50% 이상에서 1회의 백혈구 분반술로 목표량을 채집할 수 있
었기 때문에 L당 1,000개의 IMI 수를 채집 결정에 이용하면 좋
을 것으로 생각되었다. 채집된 조혈모세포 부유액의 CD34+세포
가 2×106/kg이상을 채집하기 위해서는 말초혈액의 IMI 수가
L당 3,000개 이상이어야 70%에서 가능하였는데 이는 Saigo 등
이 보고한 L당 200개에 비해 높은 수치였지만, Saigo 등은 목
표 채집량을 2×107개의 CD34+세포로 하였으나, 본 연구에서는
체중당 2×106개의 CD34+세포의 채집을 목표로 하였기 때문으
로 해석된다.
가동화 후의 말초혈액에서의 IMI 수의 변화 양상은, 골수의 기
능이 정상인 고형종양환자에서는 과립구-집락촉진인자 투여 후 5
일내지 6일경의 일정한 시기에 가동화가 관찰되었고 골수전이가
있는 고형종양환자나 혈액종양환자에서는 약 6일과 11일에서 가
동화되는 경우가 가장 많았으며 이는 앞서의 보고와 유사하였다
[19]. 골수의 기능이 정상인 고형종양환자에서는 시간이 지날수
록 백혈구 수는 증가하였으나, 7일 이후에는 IMI 수는 감소하는
경향이 관찰되었다. 이는 말초혈액으로 가동화된 조혈모세포의
소실에 의한 것으로 생각되었으며, 이는 말초혈액 조혈모세포 채
집액의 CD34+세포 수에도 반영되어 IMI가 감소하는 것에 비례
하여 채집액내의 CD34+세포 수도 감소하였다. 
골수에 전이된 고형종양환자나 혈액종양환자에 있어서는 채집
가능 시기가 가동화 후 3일에서 15일로 변이가 크게 관찰되어 정
확한 채집시기의 결정이 더욱 요구되었다. 그러므로 고형종양환
자에서는 가동화 후 일정한 시간이 경과한 후에 말초혈액 조혈모
세포의 채집을 시작하고, 골수전이가 있는 고형종양환자나 혈액
종양환자는 말초혈액에서의 백혈구 수, 단핵구 수, IMI 수,
CD34+세포 수의 변이를 관찰하면서 정확한 채집 시기를 결정하
는 것이 최소의 백혈구 분반술로 최대의 조혈모세포를 채집하는
데 도움이 되리라 생각되었다. 
그러나 IMI값을 해석할 때에는 미성숙 백혈구와 성숙 백혈구
의 세포막의 지방 함량과 화학적 조성의 차이를 이용하여 측정하
기 때문에 순수한 조혈모세포 이외의 미성숙 백혈구도 동시에 계
수되어 약간 높게 측정될 수 있는데 있다[20]. 또한 Takekawa
등의 보고에 의하면 냉동된 조혈모세포를 해동시킨 후에 측정한
결과에서는 IMI 수와 CD34+세포 수와의 상관계수가 0.62로 낮
았는데 이는 세포의 냉동과 해동시 CD34 항원에 비해 상대적으
로 세포막의 손상이 더 심하기 때문으로 생각되었다[21].  
IMI의 측정은 일반적으로 혈구 측정과 같이 1분 정도의 매우
짧은 시간에 미성숙세포를 계수할 수 있으며, 일반혈액검사시 자
동으로 측정되기 때문에 부가의 비용이 소요되지 않는다. 따라서
IMI 검사는 현재 조혈모세포의 대표적인 측정법으로 알려져 있
는 유세포분석기를 이용한 CD34+세포 검사에 비해 경제적이며,
신속하고, 정확한 조혈모세포의 보조적인 측정 방법으로 사용될
수 있을 것으로 생각된다.
요 약
배경 : 말초혈액 조혈모세포 채집시 조혈모세포 채집 시기의
결정은 충분한 양의 조혈모세포 채집하기 위하여 매우 중요하다.
최근 Sysmex사에서는 미성숙세포만을 선택적으로 보호하는 용
해액(lysis solution)을 이용하여 말초혈액에서의 미성숙세포를
측정하는 방법(IMI channel)을 개발하였다. 이 방법은 추가적인
시약이나시간이소요되지않으며, 자동혈구분석기 SE-9000TM(Sys-
mex)으로 일반혈액검사시 자동적으로 측정된다. 이에 본 연구에
서는 말초혈액 조혈모세포 채집시 SE-9000TM을 이용한 IMI를 측
정하여 채집전 CD34+세포 수와 채집시기의 예측인자로서의 유
용성을 평가하고자 하였다.
방법 : 말초혈액 조혈모세포 채집을 위해 연세의료원에 내원한
32명의 환자를 대상으로 13명의 혈액종양환자는 항암화학요법과
G-CSF를 이용하여, 19명의 고형종양환자는 G-CSF를 이용하여
말초혈액 조혈모세포를 가동화한 후 채집전 말초혈액의 백혈구
수, CD34+세포 수, IMI 수와 채집액의 CD34+세포 수와의 상관
관계를 비교하였다.
결과 : 채집액내의 CD34+세포 수와 채집전 말초혈액에서의
백혈구 수, 단핵구 수, IMI 수, CD34+세포 수와의 상관계수는
각각 0.48, 0.27, 0.66, 0.63이었다. 채집전 말초혈액에서의
CD34+세포와 IMI와의 상관계수는 0.83, 채집된 조혈모세포 부
유액에서의 CD34+세포와 IMI와의 상관계수는 0.74였다.
결론 : 말초혈액 조혈모세포의 채집시 채집전 말초혈액에서의
IMI의 측정은 채집전 조혈모세포 부유액내에서의 CD34+세포와
우수한 상관관계를 보여주었으며 고가의 장비와 숙련된 인력이
필요한 CD34+세포 측정에 비해 매우 경제적이며, 신속하고, 비
교적 정확하게 조혈모세포를 예측할 수 있어 CD34+세포 측정의
보조적 수단으로만 아니라 유세포 분석기를 보유하지 않은 기관
에서 유용한 방법으로 이용할 수 있을 것으로 생각되었다.
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